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Предмет громадського здоров’я широкий і різ-
номанітний. Він включає профілактику захворю-
вань, зміцнення здоров’я, захист окремих осіб 
і населення від небезпек, а також поліпшення 
здоров’я. Він має популяційну, а не індивідуаль-
ну спрямованість. Він спирається як на соціальні 
моделі здоров’я, так і на біомедичні. Його дисцип-
лі нарна база включає, серед іншого, епідеміоло-
гію, медичну статистику, медичну інформатику, 
психологію здоров’я, менеджмент, медичну со-
ціологію, економіку охорони здоров’я, медичну 
антропологію, медичну географію, політологію, а 
також інфекційні хвороби та хвороби, що переда-
ються статевим шляхом.

Практика громадського здоров’я у Великій 
Британії також різноманітна. Вона включає 
управління службою громадського здоров’я на 
районному, регіональному та національному рів-
нях, реагування на великі інциденти, планування 
дій у надзвичайних ситуаціях, боротьбу зі спала-
хами інфекційних захворювань, медичну інфор-
матику, обробку даних, збір та інтерпретацію, 
деякі аспекти гігієни навколишнього середовища 
та гігієни праці, куріння, припинення куріння, еко-
номіку охорони здоров’я, дослідження в галузі 
охорони здоров’я, управління наданням деяких 
послуг, надання деяких послуг в органах місце-
вого самоврядування, а також охорону здоров’я, 
санітарну освіту та зміцнення здоров’я.

За даними Інституту медицини (1988) [8], 
роль громадського здоров’я в тому, щоб сприяти 
«здоров’ю населення у вигляді оцінки здоров’я та 
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Мета: проаналізувати дані літературних джерел і висвітлити заходи, що спрямовані як на всю спільноту, так і на 
індивідуальні потреби щодо здоров’я.

Матеріали і методи. Проведено аналіз літературних джерел, що орієнтовані на поліпшення середовища 
життєдіяльності людини, зменшення факторів ризику, що формують значний тягар захворюваності та смертності 
серед населення, і стимулювання тих факторів, які, навпаки, сприяють зміцненню та збереженню здоров’я.

Використано бібліосемантичний (вивчення фахової сучасної міжнародної літератури з досліджуваної проблеми) 
та аналітичний методи дослідження.

Результати. Досягнення цілей громадського здоров’я на національному рівні є можливим, серед іншого, завдяки 
належно побудованій і розвиненій системі громадського здоров’я як сукупності суб’єктів публічного та непублічного 
сектора (у тому числі органів державної влади, органів місцевого самоврядування, міжнародних організацій, фізич-
них та юридичних осіб), які здійснюють ряд заходів, спрямованих на зміцнення здоров’я населення, запо бігання 
хворобам та збільшення тривалості життя.

Висновок. З урахуванням євроінтеграційного вектора розвитку України політику щодо охорони здоров’я перед-
бачено формувати шляхом побудови системи громадського здоров’я, яка є комплексом інструментів, процедур 
і заходів, що реалізуються державними та недержавними інституціями для зміцнення здоров’я населення, 
запобігання захворюванням, подовження активного та працездатного віку й заохочення до здорового способу 
життя шляхом об’єднаних зусиль усього суспільства.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: громадське здоров’я; соціальні і біомедичні причини; детермінанти; салютогенез.

потреб у галузі охорони здоров’я, формування 
політики та забезпечення доступності послуг». 
Факультет громадського здоров’я Великобрита-
нії визначає його ширше як «загальну картину», 
що включає дії, які «пропагують здоровий спосіб 
життя, запобігають захворюванням, що захища-
ють і покращують загальний стан здоров’я та по-
кращують медичні послуги» (2006). Сер Дональд 
Ачесон, колишній головний лікар, визначив його 
як науку та мистецтво запобігання хворобам, 
продовження життя та зміцнення здоров’я за 
допомогою організованих зусиль суспіль ства 
(Acheson, 1988) [1]. «Зміцнення здоров’я: пріо-
ритети дій» ВООЗ (2007) визначає зміцнення 
здоров’я як мету «надати людям можливість 
контролювати своє здоров’я шляхом отримання 
контролю над основними факторами, що впли-
вають на здоров’я. Основними детермінантами 
здоров’я є культурні, соціальні, економічні та еко-
логічні умови життя людей, а також соціальна та 
особиста поведінка, на яку ці умови сильно впли-
вають». Попереднє покоління вчених визнало 
це визначення настільки ж широким (див. огляд 
Downie et al., 1990) [2].

Мета роботи: проаналізувати дані літератур-
них джерел і висвітлити заходи, що спрямовані 
як на всю спільноту, так і на індивідуальні потре-
би щодо здоров’я.

Матеріали і методи. Проведено аналіз літе-
ратурних джерел, що орієнтовані на поліпшення 
середовища життєдіяльності людини, зменшен-
ня факторів ризику, що формують значний тягар 
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захворюваності та смертності серед населення, і 
стимулювання тих факторів, які, навпаки, сприя-
ють зміцненню та збереженню здоров’я.

Використано бібліосемантичний (вивчення 
фахової сучасної міжнародної літератури з до-
сліджуваної проблеми) та аналітичний методи 
дослідження.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Концептуальна основа ґрунтується на ряді прин-
ципів. Вони полягають у наступному. По-перше, 
існують детермінанти здоров’я та хвороби, які на-
багато ширші, ніж біомедичні причини, але вклю-
чають їх. По-друге, ці детермінанти діють дуже 
шаблонно, що відбиває нерівність у суспіль стві. 
По-третє, детермінанти працюють через при-
чинні шляхи хвороби. По-четверте, причинно- 
наслідкові зв’язки допомагають визначити спосо-
би запобігання та полегшення хвороби. По-п’яте, 
існують також каузальні (причинні) шляхи зміц-
нення здоров’я. По-шосте, позитивні та негативні 
причинно-наслідкові зв’язки перетинають фізич-
ні, біологічні, соціальні та психологічні межі.

Об’єднуючим чинником у темах, які станов-
лять інтерес для громадського здоров’я, є зв’язок 
соціальних, психологічних і біомедичних явищ. 
Ядро концептуальної основи для громадського 
здоров’я стосується зв’язку у формі причинно-
наслідкових шляхів від детермінант здоров’я до 
біологічних змін в організмі людини. Через війну 
різних контекстуальних стимулів та його відповід-
них інтерактивних ланцюжків клітини людсько-
го тіла можуть поводитися по-різному залежно 
від соціального становища, яке людина займає,
краї ни, де вона живе, глобальної політичної ситуа-
ції навколо неї. Клітини поводяться по-різному 
залежно від роботи, яку виконує людина, залеж-
но від її досвіду класових, гендерних та етнічних 
відносин, залежно від її освіти та відповідно до 
низки соціальних факторів, що впливають на них 
протягом усього життя. Їхня генетична структу-
ра та їхній імунітет, їхній статус харчування, їхня 
стійкість, їхня здатність справлятися з проблема-
ми – діють як опосередковані фактори, але існу-
ють причинно-наслідкові зв’язки від низки детер-
мінант до біологічних структур в індивідуальному 
людському тілі. В областях, які мають особливий 
інтерес для громадського здоров’я, патологічні 
зміни в організмі людини відбуваються, проте, і 
це має важливе значення, вельми закономірно 
у всіх популяціях чи підгрупах населення. І пато-
логії, і їхнє формування мають причини. Іншими 
словами, соціальні та біологічні причини можуть 
працювати як у тандемі, так і в інтерактивному 
режимі. Основний принцип полягає в тому, що 
походження або причини патернів хвороб та їх 
соціальних патернів в основному можна знайти 
в соціальних детермінантах [5]. З цих питань іс-
нували суперечки в XIX столітті між двома піоне-
рами громадського здоров’я, Едвіном Чедвіком 
та Вільямом Фарром. Як буде ними показано, 
зв’язок між детермінантами та наслідками хворо-
би, як зрозуміли перші піонери, не є ні простим, 
ні єдиним причинно-наслідковим зв’язком. Це за-
лишається чинним і сьогодні.

Це не означає, що не існує біологічних шляхів 
розвитку хвороби або деякі етіологічні процеси 
є виключно біологічними або в основному біоло-
гічними. Етіологія та біологічні прояви хвороби 
можуть бути дуже точно описані і способами, які 
забезпечують ясність діагностики та терапевтич-
ну дію. Однак для низки дуже важливих причин 
смертності та захворюваності істотну роль в етіо-
логії відіграють соціальні чинники. Завдання гро-
мадського здоров’я в тому, щоб описати цю роль. 
Ця концептуальна основа допомагає це зробити.

Те, як діють детермінанти здоров’я, становить 
значний дослідницький інтерес. Особлива увага 
приділяється детермінантам відмінностей у ста-
ні здоров’я, нерівностей щодо здоров’я та нерів-
ностей щодо здоров’я серед населення. Багато 
що відомо. Зрозуміло, й було протягом півтора 
століття, що у популяційному та індивідуально-
му рівнях погане здоров’я пов’язане з соціаль-
ним та економічним неблагополуччям (Checkland 
and Lamb, 1982; Frazer, 1947) [3]. Розподіл до-
ходів, зайнятості, освіти, житла та навколиш-
нього середовища пов’язаний із нерівністю 
щодо здоров’я. Соціальне неблагополуччя та 
маргіналізація роблять те саме. Однак, хоча за-
гальний взаємозв’язок між соціальними факто-
рами і здоров’ям добре встановлений, причинно- 
наслідковий зв’язок точно не розуміється.

Було запропоновано принаймні 4 групи теорій 
для пояснення нерівності щодо здоров’я та його 
зв’язку із соціально-економічним становищем, а 
також зв’язку між результатами щодо здоров’я та 
соціальними детермінантами здоров’я.

Матеріалістична/структуралістська теорія пе-
редбачає, що неадекватність індивідуальних 
доходів призводить до нестачі ресурсів для по-
долання життєвих стресів і, таким чином, викли-
кає погіршення здоров’я. Психосоціальна мо-
дель передбачає, що дискримінація, заснована 
на чиємусь місці в соціальній ієрархії, викликає 
різні види стресорів, які призводять до нейро-
ендокринної реакції, що викликає захворюван-
ня. Модель громадського виробництва здоров’я 
ґрунтується на передумові, що капіталістичні 
пріо ритети накопичення багатства, влади, прес-
тижу та матеріальних активів досягаються за 
рахунок знедолених. Екосоціальна теорія поєд-
нує психосоціальне та соціальне виробництво 
моделей здоров’я та розглядає, як соціальне та 
фізичне середовище взаємодіє з біологією і як 
люди втілюють аспекти контексту, в якому вони 
живуть та працюють. Він заснований на підході 
«колективного способу життя» та неовеберіан-
ської теорії, згідно з якою на вибір способу життя 
впливають життєві шанси, що визначаються се-
редовищем, в якому живуть люди [6].

Соціальним детермінантам покращення чи 
зміцнення здоров’я приділялося набагато мен-
ше уваги. Проте кілька років тому Антоновський 
(1983; 1984; 1985; 1987) запропонував теорію 
салютогенезу. Салютогенез буквально означає 
походження здоров’я. Він запропонував альтер-
нативу тому, що він вважав патогенним підходом 
(тобто підходом, зосередженим на походжен-
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ні хвороби та системному збої). Патогенез був, 
згідно з Антоновським, домінуючою парадигмою 
в медицині, поведінкових та соціальних науках. 
Салютогенний аргумент Антоновського був зосе-
реджений на факторах, які захищають людей від 
травм і загалом шкідливого фізичного, соціаль-
ного та біологічного світу, в якому вони живуть. 
Це одночасно породило й узгоджується з низкою 
досліджень, присвячених подоланню труднощів, 
стійкості, адаптації, соціального капіталу та соці-
альної підтримки.

Таким чином, незважаючи на те, що є більше 
літератури про негативний вплив соціальних де-
термінант на здоров’я, характер соціального чин-
ника, що зміцнює здоров’я, також буде частиною 
концептуальної основи, яка буде викладена тут. 
Ця відмінність також підкреслює, що фактори, що 
викликають покращення здоров’я, необов’язково 
протилежні факторам, що спричиняють захворю-
вання. Отже, причини нерівності щодо здоров’я 
не збігаються із причинами здоров’я. 

Чого зазвичай не вистачає як у патогенних, 
так і в салютогенних описах, так це лежить в 
основі впевненості щодо причини та наслідків, 
пов’язаних із деякими іншими галузями науки, 
включаючи клінічну медицину. Натомість ми ба-
чимо в основному асоціативні або ймовірнісні 
типи пояснень. Клінічна медицина має власні 
невизначеності щодо причинно-наслідкового 
зв’язку. Етіологія іноді невідома, незначна, част-
кова і часто багатогранна, а захворювання часто 
проявляються нетиповим чином і у вигляді супут-
ніх чи множинних захворювань. Ефекти лікуван-
ня також іноді невизначені. Категорії хвороб, що 
використовуються медициною для опису патоло-
гії, є номіналістськими, а не есенціалістськими, і 
тому вони змінюються та розвиваються з часом, 
відображаючи нові знання та розуміння. Дані та 
докази оточені невизначеністю, і, зрештою, май-
стерність клініциста полягає в тому, щоб працюва-
ти з цими невизначеностями, а не дозволяти їх [7].

Незважаючи на невизначений і випадковий 
характер розуміння біомедичних процесів, меди-
цина успішно оперує епістемологічним принци-
пом, що лежить в їх основі: наслідки для здоров’я 
мають попередні причини, а ізоляція причини є 
основою ефективного профілактичного або лі-
кувального втручання. Ця логіка може бути за-
стосована, з урахуванням усіх щойно викладе-
них невизначеностей, до громадського здоров’я. 
Завдання полягає в тому, щоб нанести на схему 
детермінанти та біологічні процеси і визначити 
взаємодію між ними.

В існуючій літературі існує безліч моделей та 
теорій, які допомагають забезпечити потенцій-
ний спосіб відображення детермінанта. Можна 
визначити деякі з необхідних і достатніх умов, що 
беруть участь у причинності, але їхня природа, 
за яких обставин і як вони діють, не завжди дуже 
зрозуміла. Основні можуть бути перераховані 
відносно легко, тому що дослідження докладно 
вивчило:

– бідність;
– голод;

– професійний вплив небезпек;
– професійний досвід відносин на роботі;
– соціальні та економічні наслідки старіння;
– досвід гендерних відносин;
– досвід міжетнічних відносин, у тому числі 

безпосередній досвід расизму;
– домашні обставини;
– ступінь і здатність проявляти самоефектив-

ність, особливо за рахунок наявного доходу;
– дієтичне споживання;
– звична поведінка, пов’язана з їжею, алкого-

лем, тютюном та фізичними вправами;
– становище зараз і в минулому на життєвому 

шляху;
– накопичений дефіцит, пов’язаний із певними 

життєвими циклами;
– навчання в школі;
– сімейний стан;
– соціально-економічний статус та соціальний 

клас.
Це засоби, через які зовнішній світ безпо-

середньо впливає на життєвий досвід і чинить 
прямий вплив на організм людини. Вони, у свою 
чергу, пов’язані з такими макрозмінними, як кла-
сова система, житловий фонд, система освіти, 
функціо нування ринків товарів і праці тощо [7].

Громадське здоров’я може зробити унікаль-
ний внесок у визначення векторів, через які ді-
ють причинно-наслідкові зв’язки. У цих векторах 
взаємо дія структур суспільства, у тому числі ма-
теріальних, фізичних та економічних, взаємодіє 
з індивідуальною поведінкою людини та медико-
біологічними процесами в організмі людини.

Вектори не є окремими, але є частиною набо-
ру сил, що перекривається і взаємодіє. Але для 
простоти їх можна розглянути окремо.

Вектор населення включає ті елементи, які 
впливають, зачіпають або впливають на все на-
селення. Держави, уряди, наднаціональні орга-
нізації та корпорації відіграють вирішальну роль. 
Елементи цього вектора включають структуру 
держави й супутнє законодавство, оподаткуван-
ня, а також правила та регулювання, які вона 
використовує для управління відносинами все-
редині громадянського суспільства і між грома-
дянським суспільством та державою. Ступінь, в 
якому держава допускає демократичну участь, 
політичні та економічні свободи, свободу слова, 
ступінь, в якому вона сама є крихкою або без-
печною, корумпованою або ефективною, задає 
контекст і безпосередньо визначає позитивні чи 
негативні наслідки для здоров’я, а також формує 
ряд інших переносників здоров’я. У Великобри-
танії такі речі, як законодавство, що забезпечує 
використання ременів безпеки, заборона курін-
ня в громадських місцях, законодавство, що за-
бороняє продаж цигарок, тютюну та алкоголю 
особам, молодшим 18 років, є елементами де-
мографічного вектора. Інший приклад елемента 
громадського здоров’я в цьому векторі з Велико-
британії закріплений в офіційних правилах та 
положеннях, що регулюють використання доріг, 
у «Дорожньому кодексі». У тоталітарних, автори-
тарних, диктаторських суспільствах, де держава 
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не регулюється принципами рівності перед зако-
ном, вплив на здоров’я та благополуччя населен-
ня, як правило, тією чи іншою мірою згубний.

Дуже важливим елементом демографічного 
вектора є економіка, включаючи розмір та розпо-
діл ВВП та стимули, що пропонуються через ри-
нок, а також бар’єри для можливостей, закріплені 
у ринкових домовленостях та практиках. Стиму-
ли на ринку та регулювання провалів ринку – це 
два дуже важливі аспекти економіки, і їхнє функ-
ціонування має основне значення для здоров’я 
людини. Економічне зростання, рівень зайнятос-
ті та економічна свобода сприяють розширенню 
ринкових можливостей, а також завдають шкоди, 
коли люди втрачають роботу або зазнають кра-
ху підприємства. Ці речі мають прямий вплив на 
засоби для існування та життєві шанси людей. 
Ступінь, в якому ринки регулюються й управля-
ються, і ступінь, в якому пропонується захист 
від мінливостей ринку, мають основне значення. 
Ядром системи регулювання економіки є подат-
кова система. Пов’язані елементи громадського 
здоров’я у векторі у Великій Британії включа-
ють мито на пиво, сигарети, вино та спиртні на-
пої. Загальна фіскальна структура, особливо її 
регре сивні чи прогресивні якості, сума ПДВ на 
продукти харчування та, можливо, на різні види 
продуктів харчуван ня, також є добрими прикла-
дами елементів вектора громадського здоров’я 
на рівні населення [6].

Другий вектор – екологічний. Елементи навко-
лишнього середовища в цьому векторі вклю-
чають всі потенційно шкідливі речовини і час-
тинки, які можуть бути присутніми в макро- і 
мікро середовищах, такі, як пил, свинець, азбест та 
інші речовини, пов’язані з промисловою, сільсько-
господарською, транспортною або будівельною 
діяльністю. Вони можуть бути присутніми в мікро-
середовищі вдома або на робочому місці або в 
атмосфері у ширшому оточенні. Екологічний век-
тор також охоплює метеорологічні, припливні та 
геофізичні небезпеки, такі, як радіація, повені та 
посуха, а також довгострокові кліматичні загрози 
та небезпеки. Він включає мікробіологічні аген-
ти, мікроби, віруси, бактерії, пріони та інші біоло-
гічні стресори. Сюди входять деякі психологічні 
стресори та медіатори, такі, як шум, умови праці 
тощо. Сюди також входять транспортні системи, 
будівлі, будинки і структурна організація робочих 
місць та шкіл. Вона включає системи санітарії та 
забезпечення чистою водою.

Частина з них перебуває у віданні фахівців з 
гігієни навколишнього середовища, проектуваль-
ників та інженерів з будівництва, мікробіологів, 
геофізиків та метеорологів. Інтерес громадського 
здоров’я полягає в деталізації цих спеціальнос-
тей. Але це також сукупність описаних елементів 
довкілля, які забезпечують як макро- і мікрокон-
текст для світу досвіду, вразливості та ризику. Ці 
фактори будуть частково опосередковані дія ми 
держави в демографічному векторі, але також 
і різними економічними суб’єктами, такими, як 
підприємства та профспілки. Деякі з небезпек 
у навколишньому середовищі краще піддають-

ся пом’якшенню та контролю, ніж інші, за допо-
могою регулювання та управління. Інші, такі, як 
зміна клімату, найважче піддаються контролю за 
допомогою регулювання та законодавства.

Соціальний вектор складається з усіх тих еле-
ментів і факторів, які пов’язані із соціальними, 
економічними та культурними обставинами (і, 
отже, тісно пов’язані з демографічним вектором). 
До них відноситься також характер взаємовідно-
син між соціальними групами у громадянському 
та економічному суспільстві. Традиційним спосо-
бом опису соціального вектора у громадському 
здоров’ї є опис епідеміологічних відмінностей між 
соціальними групами. Таким чином, клас, статус, 
етнічна приналежність, вік, стать та інвалідність, 
релігія, каста, плем’я зазвичай є звичними осями 
соціальної диференціації, а також тими, за якими 
є безліч епідеміологічних даних, що показують 
різний стан здоров’я різних соціальних класів, 
різних етнічних груп, групи чоловіків і жінок. Ці 
соціальні категорії, як відомо, часто корелюють 
майже з усіма наслідками здоров’ю.

Тісно пов’язаний практично та концептуально 
із соціальним вектором організаційний вектор. 
Більшість людської діяльності, яка не є домаш-
ньою, відбувається в соціальних організаціях 
того чи іншого типу. Соціальні організації забез-
печують більшу частину структури чи архітек-
тури соціального життя в таких установах, як 
бюрократія, школи, фабрики, підприємства, клу-
би, суспільства та релігійні організації. Існують 
бібліо теки, повні докладних описів структури та 
функціонування таких організацій. Зрозуміло, 
що вони визначають важливі частини векторів, 
пов’язані із факторами праці та навколишнього 
середовища, які безпосередньо впливають на 
здоров’я. Вони були описані вище у векторі, при-
свяченому елементам навколишнього середови-
ща. Однак те, що цей вектор робить чітко, поля-
гає в тому, щоб забезпечити каузальний шлях від 
структури організацій і, зокрема, від того, як вони 
функціонують чи поводяться як актори. У цьому 
контексті це найпростіше зробити, описавши те, 
як організація охорони здоров’я безпосередньо 
впливає на здоров’я щодо доступу до послуг та 
виключення з них.

Ці патерни відомі як «зворотний закон догля-
ду». Тюдор Харт стверджував, що потреба в до-
гляді обернено пропорційна догляду. Іншими сло-
вами, ті, хто найбільше потребував, отримували 
найгіршу допомогу, а ті, хто найменше потребу-
вав її, отримували найкращу допомогу. Тюдор 
Харт вважав, що це робить значний внесок у не-
рівність щодо здоров’я. Його спостереження ши-
роко відтворюються в багатьох медичних устано-
вах, у тому числі в тих, де плата за послуги не 
стягується, а допомога надається безкоштовно у 
момент надання допомоги, як, наприклад, у Ве-
ликій Британії.

Спостереження Тюдора Харта спочатку, зда-
ється, суперечать більш раннім свідченням, 
стверджували, що послуги мали відносно дру-
горядне значення проти санітарії, житла і харчу-
вання. Відповідь на це очевидне протиріччя по-
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лягає в тому, що історично, і особливо в епоху 
лютих інфекційних захворювань, служби охорони 
здоров’я, ймовірно, відігравали відносно незнач-
ну роль у підтримці загального стану здоров’я 
населення (хоча іноді вони полегшували страж-
дання на індивідуальному рівні). Однак у міру 
того як технології покращувалися і ставали все 
більш ефективними, послуги все частіше става-
ли критично важливими факторами, що вплива-
ють на результати щодо здоров’я, стан здоров’я і, 
зрештою, на смертність як на популяційному, так 
і на індивідуальному рівнях. Таким чином, послу-
ги є важливими воротами до шансів на здорове 
життя як на індивідуальному, так і на популяцій-
ному рівнях. Те, як люди можуть отримати весь 
спектр медичної допомоги, від профілактичних 
послуг до невідкладної та первинної допомоги, 
опосередковує результати здоров’я [4].

У рамках цього організаційного вектора існує 
низка аспектів, які застосовуються до служб охо-
рони здоров’я. Перше – це доступність. Люди 
можуть користуватися послугою лише в тому ви-
падку, якщо вона є. У системі Великобританії діє 
універсальне становище. Друге – право. У Вели-
кій Британії право є універсальним, незалежно 
від будь-якого іншого соціального чи економіч-
ного чинника. Це не стосується ринкових систем 
чи інших систем, які якимось чином обмежують 
права за допомогою інших механізмів. Навіть при 
загальному забезпеченні не слідує, що буде за-
гальний доступ. Отже, третій елемент – це кон-
фігурація служби та те, як вона впливає доступ. 
Сюди включені способи організації та надання 
послуги, а також поведінка співробітників служби 
стосовно клієнтів та пацієнтів та один до одного. 
Конфігурація також включає гнучкість і чуйність 
до групи клієнтів, інновації у догляді та нові фар-
мацевтичні препарати, а також здатність впро-
ваджувати нові методи роботи. По-четверте, це 
взаємовідносини між професійними та управлін-
ськими кадрами та ставлення обох кадрів до бю-
рократичних чи інших організаційних механізмів. 
З організаційної точки зору всі ці фактори глибо-
ко впливають на ефективність допомоги на всіх 
рівнях, і всі вони глибоко впливають на те, як клі-
єнти взаємодіють зі службою.

П’ятий елемент – це поведінка клієнтських 
груп. З добре задокументованих та раціональ-
них причин люди по-різному використовують усі 
види послуг. Вони відкладають звернення за лі-
куванням, уникають профілактичних можливос-
тей, зловживають послугами або використову-
ють їх за призначенням. Вони можуть діяти таким 
чином, що необов’язково максимізує вигоди, які 
вони можуть отримати індивідуально від послу-
ги, і таким чином, що може знизити ефективність 
втручань на рівні населення.

Основними елементами людської поведінки, 
що становлять особливий інтерес для громад-
ського здоров’я у Великій Британії, є: куріння, 
прийом їжі (і пов’язана з цим споживча пове-
дінка), вживання алкоголю, фізична активність 
(включаючи активні подорожі) та сексуальна по-
ведінка. Це тому, що ця поведінка найбільш тіс-
но пов’язана із патернами захворювань. Але для 
того щоб зрозуміти взаємодію між поведінкою та 
векторами, описаними вище, важливо осмисли-
ти людську поведінку, крім, строго кажучи, пове-
дінки, пов’язаної зі здоров’ям [6]. Хоча соціальна 
структура демонструє тісний зв’язок з моделями 
здоров’я та хвороб, концептуальна основа гро-
мадського здоров’я вимагає не просто асоціації, 
а причинно-наслідкового зв’язку і повинна охоп-
лювати поведінку в цілому, а не поведінку, яка 
безпосередньо пов’язана з хворобою та її профі-
лактикою.

Динаміка причин хвороби полягає у взаємо-
дії між агентом та структурою [7]. Гідденс (1979; 
1982; 1984) стверджував, що суспільство є про-
дуктом взаємодії між індивідуальною людською 
поведінкою та соціальною структурою. Далі він 
стверджував, що мільярди індивідуальних люд-
ських дій створюють соціальні моделі. Патерни 
повторюються настільки, що виникають структу-
ри. Хоча ці структури змінюються, іноді поступо-
во, іноді швидко, люди усвідомлюють їх та орієн-
тують свої дії відповідно до них (і стримуються 
ними). Описані вище вектори є структурними. 
Тобто є складовими соціальної структури. Ці век-
тори (за можливим винятком фізичних елементів 
довкілля) власними силами є продуктом люд-
ської поведінки і потім, своєю чергою, впливають 
нею. Навіть на екологічні переносники значною 
мірою впливають дії людини, від зміни клімату до 
мутацій вірусів та бактерій перед обличчям про-
тивірусних препаратів та антибіотиків.

Висновок
З урахуванням євроінтеграційного векто-

ра розвитку України політику щодо охорони 
здоров’я передбачено формувати шляхом по-
будови системи громадського здоров’я, яка є 
комп лек сом інструментів, процедур і заходів, 
що реалізуються державними та недержавними 
інсти туціями для зміцнення здоров’я населення, 
запобігання захворюванням, подовження актив-
ного та праце здатного віку й заохочення до здо-
рового способу життя шляхом об’єднаних зусиль 
усього суспільства.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні детермінант здоров’я, що сприя-
тиме зміцненню здоров’я населення, запобіган-
ню хворобам та збільшенню тривалості життя.
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PUBLIC HEALTH AND ITS DETERMINANTS
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Purpose: to analyze data from literature sources and highlight interventions aimed at both community-wide 
and individual health needs.

Materials and Methods. An analysis of literary sources focused on improving the human living environment, 
reducing risk factors that form a signi¾ cant burden of morbidity and mortality among the population, and 
stimulating those factors that, on the contrary, contribute to strengthening and preserving health, was carried 
out.

Bibliosemantic (study of specialized modern international literature on the researched problem) and analytical 
research methods were used.

Results. Achieving these goals at the national level is possible, among other things, thanks to a properly built 
and developed public health system as a set of public and non-public sector entities (including state authorities, 
local self-government bodies, international organizations, individuals and legal entities), which carry out a 
number of measures aimed at strengthening the health of the population, preventing diseases and increasing life 
expectancy.

Conclusion. Taking into account the European integration vector of the development of Ukraine, the health 
care policy is planned to be formed by building a public health system, which is a set of tools, procedures and 
measures implemented by state and non-state institutions to strengthen the health of the population, prevent 
diseases, prolong active life and working age and encouraging a healthy lifestyle through the combined efforts 
of the entire society.
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